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Aggressive Giant Cell Central Lesion

OLesao Central de Células Gigantes

Agressiva

INTRODUCAO

A lesdo central de células gigantes (LCCG) ¢é definida pela OMS como uma
lesdo intra-6ssea consistindo de tecido conjuntivo fibroso celular que contém malti-
plos focos de hemorragia, agregados de células gigantes multinucleadas e, ocasional-
mente, trabéculas dsseas (KAFFE et al., 1996; SOUZA et al., 1999). Representa uma
lesdo benigna dos maxilares de etiologia desconhecida (SOUZA et al., 1999;
DAHLKEMPER et al., 2000).

A LCCG corresponde a aproximadamente 7% de todos os tumores benignos
dos maxilares (KURTZ, MESA, ALBERTO, 2001; USTUNDAG et al., 2002). E mais
comumente encontrada em criangas e adultos jovens e aproximadamente 65% dos
casos ocorrem no sexo feminino. A regido anterior da mandibula é a mais acometida e
a lesdo apresenta radiograficamente um aspecto radiolticido uni ou multilocular que
freqlientemente cruza a linha média. As lesdes de maior didmetro assumem uma ten-
déncia a multilocularidade (KAFFE et al., 1996; KURTZ, MESA, ALBERTO, 2001;
CARLOS, SEDANO, 2002; USTUNDAG et al., 2002). A maioria das lesdes de célu-
las gigantes ¢ assintomdtica, sendo descobertas em exames de rotina. Entretanto, uma
pequena quantidade de casos pode estar associada a dor, parestesia ou perfuragdo da
tabua Ossea cortical, resultando em ulceragdo da superficie da mucosa pela lesio
subjacente (NEVILLE et al., 1998; USTUNDAG et al., 2002). Baseado no comporta-
mento clinico, as lesdes centrais de células gigantes tém sido classificadas em néo-
agressivas, que sdo as mais comuns e geralmente assintométicas, de crescimento len-
to, ndo evidenciando perfuragio cortical ou reabsor¢io radicular dos dentes envolvi-
dos; ou agressivas, as quais sdo caracterizadas por dor, crescimento rapido, perfura-
¢do cortical e reabsor¢do radicular, com evidente tendéncia a recorréncia (NEVILLE
etal., 1998; DAHLKEMPER et al., 2000; O'REGAN, GIBB, ODELL, 2001;: KURTZ,
MESA, ALBERTO, 2001; CARLOS, SEDANO, 2002).

O tratamento preconizado para a LCCG ¢ a exciséo local por curetagem, com o
indice de recorréncia variando de 15 a 20%. As lesdes agressivas apresentam uma
maior tendéncia a recidiva, sendo indicadas cirurgias mais radicais para essas lesdes
(NEVILLE et al., 1998; BATAINEH, AL-KHATEEB, RAWASHDEH, 2002;
USTUNDAG et al., 2002). Recentemente, outras alternativas terapéuticas tém sido
empregadas, como a inje¢do intralesional de corticosterdides e o uso sistémico de
calcitonina, cuja efetividade ndo estd ainda devidamente comprovada (KURTZ, MESA,
ALBERTO, 2001; O’'REGAN, GIBB, ODELL, 2001; CARLOS, SEDANO, 2002).

Frente ao exposto, o objetivo desse trabalho € relatar um caso de LCCG de
comportamento clinico agressivo em um paciente jovem, bem como discorrer a res-
peito das caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatolégicas da lesdo, além das
possiveis modalidades terapéuticas para a referida entidade.
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+ | Fig. 1- Aspecto
b - extra-oral
da lesdo.

RELATO DO CASO

Paciente U. M. H., género masculino, 13 anos,
leucoderma, apresentou-se a Clinica de Estomatologia da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte, com queixa de am-
plo aumento de volume do lado esquerdo da face, assintomatico
e com duragd@o de aproximadamente 3 meses. Segundo relatos
do paciente, foi instituida antibioticoterapia prévia sem sucesso,
ndo havendo relato de nenhuma doenga sistémica. Ao exame
fisico extra-oral, verificou-se extensa assimetria do lado esquerdo
da face, com linfonodos submandibulares palpaveis (Figura 1).
No exame intra-oral, observou-se uma massa nodular de con-
sisténcia ora fridvel ora endurecida, de colora¢do vermelho-
violacea, com tamanho aproximado de Scm no lado esquerdo
da mandibula, envolvendo o rebordo alveolar e a mucosa jugal
(Figura 2). Na radiografia panoramica, evidenciou-se uma am-
pla imagem radiolticida de limites imprecisos, envolvendo a re-
gido de corpo e ramo da mandibula, com a presen¢a da unidade
37 “flutuante” (Figura 3). Frente ao quadro clinico, foi levanta-
da a hipotese diagnostica de osteossarcoma. Outros recursos de
imagem foram solicitados, dentre eles a tomografia
computadorizada (Figura 4) e a tomografia 3D. O paciente foi
encaminhado ao Servigo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte para a realizagdo de bidpsia incisional, cujo
resultado do exame histopatolégico foi lesdo central de células
gigantes. No intuito de afastar a possibilidade de um tumor
marrom do hiperparatireoidismo, foram solicitadas as dosagens
de calcio, fosforo, fosfatase alcalina e PTH, que se apresenta-
ram normais. O paciente foi encaminhado ao Hospital Dr. Luiz
Antonio - Natal (RN) para a realizagdo do tratamento, que cons-
tou de hemimandibulectomia. O diagnéstico de lesdo central de
células gigantes foi confirmado apds o estudo histopatolégico
do espécime cirurgico (Figura 5).

DISCUSSAO

A LCCG € uma lesdo osteolitica benigna que usualmente
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Fig. 3 - Radiografia panorédmica evidenciando ampla destruicéo 6s-
sea, com a unidade 37 "flutuante”.

acomete maxila, mandibula e ossos faciais, composta por uma
populagdo de células mononucleadas e células gigantes
multinucleadas (O’REGAN, GIBB, ODELL, 2001). A maioria
dos autores concorda que a sua etiologia ¢ desconhecida, sendo
aventada a histogénese das células gigantes multinucleadas a
partir de células derivadas provavelmente da linhagem
histiocitica/macrofégica ou osteocléstica, enquanto as células
mononucleadas teriam origem a partir de fibroblastos e
miofibroblastos ativos (O°’MALLEY et al., 1997; TIFFEE,
AUFDEMORTE, 1997; DAHLKEMPER et al., 2000).

A LCCG acomete mais freqiientemente pacientes jovens
do género feminino, sendo a regido anterior da mandibula refe-
rida como a mais acometida (KAFFE et al., 1996; NEVILLE et
al., 1998; SOUZA et al.,, 1999; KURTZ, MESA, ALBERTO,
2001; CARLOS, SEDANO, 2002). No caso ora relatado, a le-
sdo acometeu um paciente do género masculino, localizando-se
naregido posterior da mandibula, contrastando com a prevaléncia
epidemioldgica da referida entidade, apesar de afetar um paci-
ente em tenra idade. Clinicamente as lesdes apresentam-se pre-
dominantemente assintomaticas e de crescimento lento, sendo
classificadas como lesdes ndo-agressivas. Entretanto, as lesGes
que apresentam crescimento rapido, sintomatologia dolorosa e
perfuragdo da cortical dssea, corresponderiam & forma agressi-
va (O’'MALLEY et al,, 1997; DAHLKEMPER et al., 2000;
O’REGAN, GIBB, ODELL, 2001; CARLOS, SEDANO, 2002).
Regezi e Sciubba (2000) admitem a possibilidade da existéncia
do tumor de células gigantes nos ossos maxilares, representan-
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do um neoplasma verdadeiro. No presente relato a lesdo assu-
miu grandes proporgdes, envolvendo consideravel area na re-
gido posterior esquerda da mandibula, o que nos fez conjecturar,
a partir dos relatos dos autores anteriormente citados, tratar-se
da variante neoplasica da LCCG.

Histologicamente, a les@o € constituida por uma popula-
¢do de células mononucleadas ovoides ou fusiformes, bem como
uma populagdo de células gigantes multinucleadas em um
estroma fibroso ricamente vascularizado, achados esses com-
provados no caso em questio (O'MALLEY et al., 1997,
NEVILLE et al., 1998; RUGGIERI et al.. 1999). A literatura
especializada, de um modo geral. afirma gue as formas agressi-
va e ndo-agressiva apresentam o mesmo aspecto histopatologico
(O’MALLEY et al., 1997; TIFFEE. AUFDEMORTE, 1997;
NEVILLE et al., 1998). Entretanto, Dahlkemper et al. (2000) e
Regezi e Sciubba (2000) afirmam que as células gigantes pre-
sentes na forma agressiva sio maiores e apresentam mais nucle-
os quando comparadas com a forma n3o-agressiva. Segundo
O’Malley etal. (1997) e Souzaet al. (1999), amarcacdo imuno-
histoquimica por PCNA e Ki-67 sugerem que as células
mononucleares representam a popula¢&o celular proliferativa da
les@o.

A LCCG apresenta como possiveis diagndsticos diferen-
ciais a displasia fibrosa monostética, o querubismo, o tumor
marrom do hiperparatireoidismo e o cisto dsseo aneurismético.
Essas trés ultimas entidades apresentam um aspecto
histopatologico bastante semelhante ao da lesdo central de cé-
lulas gigantes, o que pode dificultar sobremaneira o diagnostico
(TIFFEE, AUFDEMORTE, 1997; RUGGIERI et al., 1999;
REGEZI, SCIUBBA, 2000; USTUNDAG et al., 2002).

As lesBes agressivas requerem intervengdes cirirgicas mais
radicais, como aressec¢do, devido ao fato de apresentarem con-
sideraveis taxas de recorréncia com tratamentos mais conserva-
dores (SOUZA et al., 1999; REGEZI, SCIUBBA, 2000;
BATAINEH, AL-KHATEEB, RAWASHDEH, 2002; CARLOS,
SEDANO, 2002). No presente caso, devido ao comportamento
clinico agressivo da lesdo e apds a realizagdo da bidpsia incisional
com diagnéstico histopatologico de LCCG, optou-se por um
procedimento cirirgico mais radical, corroborando a indicagéo
terapéutica relatada pelos autores anteriormente citados para as
lesdes de possivel comportamento tumoral. Outras formas tera-
péuticas tém sido citadas, como a injegdo intralesional de
corticosterdides e o tratamento sistémico com a calcitonina, que
tém apresentado resultados animadores, nfo obstante a eficién-
cia néo esteja ainda devidamente comprovada (TIFFEE,
AUFDEMORTE, 1997; KURTZ, MESA, ALBERTO, 2001;
O’REGAN, GIBB, ODELL, 2001; CARLOS, SEDANO, 2002).
De conformidade com Ustiindag et al. (2002), o tratamento
radioterapico é contra-indicado devido a possibilidade de trans-
formagdo maligna.

CONCLUSAO

Diante do exposto, o relato do caso ora apresentado
vem enfatizar um possivel comportamento neoplasico para al-
guns casos de LCCG, indicando, portanto, a necessidade de um
tratamento cirdrgico mais radical, bem como um acompanha-
mento clinico criterioso para tais lesdes.
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Fig. 4 - Tomografia computadorizada evidenciando extensa lesdo no
corpo mandibular do lado esquerdo.

RESUMO

A lesdo central de células gigantes (LCCG) ¢ uma lesdo
osteolitica benigna dos ossos maxilares que acomete principal-
mente pacientes jovens e do género feminino, sendo a regido
anterior de mandibula mais freqiiente afetada. Quanto ao com-
portamento clinico, pode ser dividida em duas categorias: as
lesGes agressivas e as ndo-agressivas. Os autores se propdem a
relatar um caso de LCCG de comportamento agressivo em um
paciente jovem e do género masculino, bem como discutir as
caracteristicas clinicas, histolégicas e terapéuticas da referida
lesdo.

Palavras-Chave: Lesdo Central de Células Gigantes;
Células Gigantes; Patologia Ossea.

SUMMARY

Giant cell central lesion (GCCL) is a benign osteolytic
pathology of the jaws that occurs predominantly in young women
patients. Furthermore, the anterior region of the mandible
represents the most common affected anatomical site by GCCJ.
According to its clinical behavior, the GCCL can be divided
into two patterns: the aggressive and the non-aggressive. The
authors report a case of an aggessive GCCL in a young man and
a also discuss the clinical, radiographic and histological features
of this lesion.

Uniterms: Giant Cell Central Lesion; Giant Cell; Bone
Pathology.
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